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หลักการและวัตถุประสงค์: ความสมเหตุสมผลในการใช ้
ยาปฏิชีวนะเป็นประเด็นส�ำคัญท่ัวโลกและความรู ้ของ
บุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อ
การเลอืกใช้ยาปฏิชีวนะ การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ผลของโครงการ Antibiotic Smart Use (ASU) ที่มีต่อความรู ้
ในการจ่ายยาปฏิชีวนะของพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในจังหวัดขอนแก่น 
วธิกีารศกึษา: ส่งแบบสอบถามทีก่�ำหนดสถานการณ์จ�ำลอง
โรคทางเดินหายใจส่วนบน ท้องร่วงเฉียบพลันในเด็ก และ
แผลเลอืดออกทัว่ไป จ�ำนวน 294 ฉบับ ให้แก่พยาบาลประจ�ำ 
รพ.สต. จงัหวัดขอนแก่น เพือ่ให้อธบิายวธิรีกัษาในโรคดงักล่าว 
ทั้งน้ีก�ำหนดว่าเป็นการจ่ายยาเหมาะสมเมื่อจ่ายยาปฏิชีวนะ
ในสถานการณ์แผลเลือดออกทั่วไปและไม่จ่ายยาปฏิชีวนะ
ส�ำหรับโรคทางเดินหายใจส่วนบนและท้องร่วงเฉียบพลันใน
เดก็ ท�ำการเปรยีบเทียบความเหมาะสมในการจ่ายยาระหว่าง
กลุ่มที่เคยอบรมในโครงการ ASU และไม่เคยอบรมโดยใช้
สถิติ Fisher’s Exact Test และก�ำหนดว่ามีนัยส�ำคัญทาง
สถิติเมื่อ p <0.05 
ผลการศกึษา: จากแบบสอบถามทีส่มบูรณ์ 92 ฉบบั (ร้อยละ 
31.29) พบว่ามกีารจ่ายยาเหมาะสม 75 ราย (ร้อยละ 81.52) 
จ่ายยาไม่เหมาะสมในสถานการณ์โรคทางเดนิหายใจส่วนบน 
10 ราย (ร้อยละ 10.87) แผลเลือดออกทั่วไป 6 ราย (ร้อยละ  

Background and Objective: Rational use of antibiotics is 
a global concern and the quality of the knowledge of the 
health care provider is a key influencing factor. This study 
was conducted to evaluate the impact of Antibiotic Smart 
Use (ASU) program, organized by the Thailand Ministry of 
Public Health, on the antibiotic dispensing knowledge of 
nurse practitioners working at health promoting hospitals 
(HPHs) in Khon Kaen province, Thailand. 
Methods: Questionnaires with scenarios for treatment 
of upper respiratory diseases, acute diarrhea in children 
and open wound with bleeding were sent to 294 nurse 
practitioners at Khon Kaen HPHs. The dispensing of 
antibiotics was appropriate if antibiotics was dispensed 
for the open would with bleeding scenario but not for the 
other scenarios. The appropriate dispensing between 
the dispensers who attended the ASU workshop and the  
non-ASU attendances were compared using Fisher’s Exact  
Test and p< 0.05 was defined as the significance level.
Results: A total of 95 (32.31%) questionnaires were 
returned and data could be retrieved from 92 completed  
questionnaires (31.29%). Of the 92 respondents, 75  
returned the appropriate dispensing response for all three 
scenarios (81.52%). Ten inappropriate responses were 
returned for upper respiratory disease (10.87%), one for 
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บทน�ำ
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุสมผล 

ในหลายประเทศส ่งผลกระทบด้านลบต่อผู ้ป ่วยเป ็น 
อย่างมาก สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่บุคลากรที ่
ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการรักษามีความเข้าใจในเรื่องที่ 
เกีย่วกบัการรักษาแตกต่างกนั ส่งผลให้เกดิการใช้ยาปฏชิวีนะ
ทีไ่ม่เหมาะสม1 ปัญหาดงักล่าวมคีวามส�ำคญัในประเทศไทย
เช ่นเดียวกัน และอาจมีความส�ำคัญในระดับสูงกว ่า 
หลายประเทศเนื่องจากการจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับผู้ป่วย
ไทยสามารถกระท�ำได้ในหน่วยงานสุขภาพหลายระดับและ 
โดยบุคลากรสาธารณสุขหลายกลุ่มวิชาชีพ จึงท�ำให้ปริมาณ
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมีมากและมีโอกาสเกิดความไม่สมเหต ุ
สมผลในการใช้ยามากข้ึน การศึกษาหลายเร่ืองชี้ให้เห็น
จ�ำนวนการจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินความจ�ำเป็นและไม่
เหมาะสมในโรงพยาบาลและร้านยาในประเทศไทย2 ซ่ึงได้
ระบถุงึความสญูเสยีในด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาและโอกาส
ในการเกิดเชื้อดื้อยา และได้มีการแนะน�ำให้แก้ไขปัญหา
ดังกล่าวโดยเน้นที่การให้ความรู้กลุ่มวิชาชีพที่มีส่วนในการ
จ่ายยาปฏิชีวนะโดยตรง ท้ังในระยะที่ประกอบวิชาชีพแล้ว
และก่อนจบการศึกษา3 โดยมุ่งเน้นไปที่กลุ่มโรคติดเชื้อที ่
พบบ่อย 3 โรค ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
ท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่
ประเทศไทยได้ก�ำหนดแนวทางการรักษาที่เหมาะสมตาม
โครงการทีเ่รยีกว่า Antibiotic Smart Use (ASU)4 โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานบรกิารสขุภาพ
ระดบัปฐมภมิู ท�ำหน้าทีใ่ห้บริการตรวจรกัษาและป้องกนัโรคที่
อยู่ภายใต้ขอบเขตที่ก�ำหนด5 โดยทั่วไปผู้มีหน้าที่ดังกล่าวคือ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมด้านเวชปฏิบัติในหน่วยงาน
ทีก่�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึง่สามารถให้การวนิิจฉยั
และรักษาโรคติดเชื้อสามชนิดที่ได้มีการก�ำหนดแนวทางการ
รักษาโดย ASU จึงควรมีความรู้และความเข้าใจอย่างเพียง
พอในการจ่ายยาปฏชีิวนะ จากการศกึษาทีผ่่านมาได้รายงาน

ความถีข่องการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะโดยบคุลากรทีป่ฏบิตังิานที่ 
รพ.สต. พบว่าอัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคดังกล่าว
อยู่ในช่วงร้อยละ 20-302 แต่ไม่ได้วิเคราะห์ความสมเหตุ 
สมผลของการใช้ยาร่วมด้วย การศึกษาในครั้งนี้ จึงได้มุ่งเน้น
เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจส่วนบน ท้องร่วงเฉยีบพลนั และแผลเลอืดออก  
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. ในเขตจังหวัด
ขอนแก่น และศึกษาผลของโครงการ ASU ที่มีต่อความรู้
ดังกล่าว ทั้งนี้คาดหวังว่าจะน�ำผลที่ได้รับไปใช้ในการหา
มาตรการในการเพิ่มความรู้ในการจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับ
บุคลากรกลุ่มดังกล่าวและอาจน�ำไปขยายผลเพื่อท�ำการ
ศึกษาเพิ่มในจังหวัดใกล้เคียงที่อยู่ในเครือข่ายสุขภาพเดียว
กับจังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยได้ท�ำการ

ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
จังหวัดขอนแก่นในเร่ืองแนวปฏิบัติในการรักษาส�ำหรับโรค
ในระบบทางเดนิหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉยีบพลนัในเดก็
และภาวะแผลเลือดออกทัว่ไป โดยการตอบแบบสอบถามการ
ศึกษานี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการโดยผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE 572295) 

ผู้ท�ำการวิจัยได้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์จ�ำนวน 
294 ฉบับ ไปยัง รพ.สต. จ�ำนวน 210 แห่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน 2558 
โดยระบุให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานแห่งนั้นเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งนี้จ�ำนวนแบบสอบถามมีมากกว่า
จ�ำนวนหน่วยงานเนื่องจากในบางแห่งมีพยาบาลปฏิบัติงาน
มากกว่า 1 ราย เม่ือครบ 1 เดือน ได้ส่งแบบสอบถามไป 
ทกุแห่งอกีครัง้ โดยในครัง้ทีส่องนีไ้ด้ระบลุงไปในเอกสารชีแ้จง
การตอบแบบสอบถามด้วยว่า หากผู้ตอบแบบสอบถามได้

acute diarrhea in children (1.09%) and six for open would 
with bleeding (6.52%). Attendance at the ASU workshop 
was associated with providing the appropriate treatment 
responses (60 ± 88.24%) VS 15 ± 62.5%), p < 0.05). 
Conclusions: Most of nurse practitioners at KhonKaen 
HPHs have sufficient knowledge in dispensing antibiotics 
for treatment of upper respiratory diseases, acute diarrhea 
in children and open wound with bleeding. Attendance at 
an Antibiotic Smart Use (ASU) workshop could improve 
the appropriate dispensing.

6.52) และโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 1 ราย (ร้อยละ 1.09)  
ผูท้ีเ่คยอบรมในโครงการ ASU เลอืกจ่ายยาเหมาะสมมากกว่า
ผู้ที่ไม่เคยอบรม 60 ราย (ร้อยละ 88.24) และ 15 ราย  
(ร้อยละ 62.5), p < 0.05)
สรุป: พยาบาลส่วนมากที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.จังหวัด
ขอนแก่นมคีวามรูใ้นการจ่ายยาปฏชิวีนะในโรคทัง้สามระบบ
ดงักล่าว และการอบรมในโครงการ ASU สามารถเพิม่ความรู ้
ส่วนนี้ได้ 
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ตอบแบบสอบถามและส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยใน
ครั้งแรกแล้ว ไม่ต้องตอบแบบสอบถามซ�้ำในครั้งที่สอง ทั้งนี้
ในแบบสอบถามไม่มีการระบุรหัสหรือข้อความที่จะท�ำให้
ผู้วิจัยสามารถระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถามได้ การ
ส่งแบบสอบถามครั้งที่สองจึงต้องส่งไปยังสถานที่เดิมทุก
แห่งและแนะน�ำไม่ให้ตอบแบบสอบถามซ�้ำเพื่อป้องกันการ
วิเคราะห์ข้อมูลซ�้ำซ้อน

แบบสอบถามที่ใช ้ในการศึกษามีลักษณะค�ำถาม  
2 ส ่วน โดยส่วนแรกคือข้อมูลทั่วไปท่ีเกี่ยวข้องกับตัว 
ผู้ตอบแบบสอบถามซ่ึงได้แก่ การเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ  
การเคยอบรมในโครงการทีเ่กีย่วข้องกบั ASU และ ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. และส่วนที่สองเป็นค�ำถามที่เกี่ยวข้อง
กับสถานการณ์จ�ำลองจ�ำนวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ โรค 
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น โรคท้องร่วงเฉียบพลันในเด็ก  
และโรคแผลเลือดออกทั่วไป ผู ้เข ้าร ่วมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามส ่ วนที่ สองในลักษณะบรรยายโดยมี 
รายละเอียดดังต่อไปนี้

สถานการณ์ที่  1 ผู ้ป ่วยชายอายุ  23 ป ี  น�้ำหนัก  
60 กิโลกรัม มาด้วยอาการเจ็บคอและอาการคล้ายหวัดมา
แล้วประมาณ 2-3 วัน ไม่มีจุดขาวบนต่อมทอนซิล ไม่มีไข้  
ปัจจุบันน�้ำมูกน้อยลงแต่ยังคงมีอยู ่ น�้ำมูกใส มีเสมหะ 
เขียวเหลือง มีประวัติแพ้ยากลุ่มเพนนิซิลลินและไม่มีโรค
ประจ�ำตัว

สถานการณ์ท่ี 2 ผู้ป่วยอายุ 1 ปี น�้ำหนัก 13 กิโลกรัม 
ถ่ายเหลว 3 ครั้ง เป็นมาแล้ว 1 วัน ไม่มีไข้ อุจจาระไม่มีมูก
เลือด ไม่มีอาการปวดท้องร่วมด้วย ไม่อาเจียน รับประทาน
อาหารได้ปกติ ผู้ป่วยได้รับวัคซีนครบ ไม่เคยแพ้ยาและไม่มี
โรคประจ�ำตัว

สถานการณ์ที่  3 ผู ้ป ่วยชายอายุ  60 ป ี  น�้ำหนัก  
75 กิโลกรัม ประสบอุบัติเหตุขับข่ีรถจักรยานยนต์ตกร่องน�้ำ 
ข้างถนนเม่ือ 7 ชั่วโมงที่ผ่านมา เท้าซ้ายมีแผลเปิดยาว
ประมาณ 5 เซนติเมตร ลักษณะแผลมเีศษดินและหนิติดโดย
ไม่สามารถล้างออกได้ด้วยตนเอง แผลมีเลือดออก ยังไม่ได้
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่เคยแพ้ยาแต่มีโรค
ประจ�ำตัวคือเบาหวาน

แบบสอบถามทั้งสามสถานการณ์ระบุค�ำถามว่าผู้ป่วย
ควรได้รับการรักษาด้วยยาหรือไม่ หากสมควรได้รับให้ระบุ
ช่ือยา ขนาด และปริมาณทีค่วรได้รบั และให้ระบุค�ำแนะน�ำที่ 
ผู้ตอบแบบสอบถามจะให้กับผู้ป่วยร่วมด้วย ทั้งนี้ในการระบุ
ชื่อยาส�ำหรับการรักษาไม่ได้ก�ำหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกจ่ายเฉพาะยาที่มีใช้ใน รพ.สต. ที่ตนเองท�ำงานเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจใช้ยาปฏิชีวนะ

ในสถานการณ์ที่อาจเกิดการติดเชื้อ โดยสถานการณ์ท่ี
ก�ำหนดให้ต้องมีการจ่ายยาปฏิชีวนะคือ สถานการณ์ที่ 3 
ส่วนสถานการณ์ที่ 1 และ 2 ไม่จ�ำเป็นต้องจ่ายยาปฏิชีวนะ  
หากผูต้อบแบบสอบถามแตกต่างไปจากข้อมลูทีก่�ำหนดถอืว่า
เป็นการจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม6

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละส�ำหรับข้อมูลพื้นฐาน 
ของผู้ตอบแบบสอบถามและชนิดของยาที่เลือกใช้ท้ังสาม
สถานการณ์ และความเหมาะสมในการจ่ายยาในกลุ ่ม
พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลที่ไม่ได้อบรมเวชปฏิบัติ  
ใช้การทดสอบสถติ ิFisher’s Exact Test เพือ่หาความสัมพนัธ์ 
ระหว่างการเคยอบรมในโครงการ ASU และความเหมาะสม 
ในการจ่ายยาและเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการเป็น
พยาบาลเวชปฏิบัติและความเหมาะสมในการจ่ายยา  
ใช้ regression analysis ในการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
และความเหมาะสมในการจ่ายยาท้ังนีก้�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติเมื่อ p < 0.05

ผลการศึกษา
ผู้ตอบแบบสอบถามส่งแบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน  

95 ฉบับ (ร ้อยละ 32.31) แต่น�ำมาวิเคราะห์ผลเพียง  
92 ฉบับ (ร้อยละ 31.3) เนื่องจากมีแบบสอบถาม 1 ฉบับที ่
ผู ้ตอบระบุว ่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่น และมี  
2 ฉบับที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนมากเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปซ่ึงเคยอบรมใน
โครงการ ASU (62 ราย ร้อยละ 67.39) และส่วนมากมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 28 ปี (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 4 ราย ไม่ได้ระบุเวลาที่ปฏิบัติงานที่ 
รพ.สต. จึงสรุปผลในส่วนนี้จากแบบสอบถามจ�ำนวน 84 ชุด

เมื่อพิจารณาข้อมูลการตอบแบบสอบถามพบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 81.52) ไม่จ่าย
ยาปฏิชีวนะส�ำหรับสถานการณ์ท่ี 1 และ 2 แต่เลือกจ่าย
ยาปฏิชีวนะเฉพาะสถานการณ์ที่ 3 ซ่ึงจัดว่าเป็นการจ่าย
ยาเหมาะสม ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ  
18.48) เลือกจ่ายยาไม่เหมาะสม (ตารางที่ 2) ทั้งนี้ไม่ม ี
ผู ้ตอบแบบสอบถามรายใดที่เลือกจ่ายยาไม่เหมาะสม
มากกว่า 1 สถานการณ์
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
หลักสูตรการฝึกอบรมหรืออบรม (n = 92)

ผ่านการฝึกอบรมหรืออบรม 89 (96.74)
เวชปฏิบัติทั่วไป 83 (90.22)
ASU อย่างเดียว 68 (73.91)
เวชปฏิบัติและ ASU 62 (67.39)
ไม่เคยฝึกอบรมหรืออบรมทั้งสองโครงการ 3 (3.26)

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ รพ.สต. (n = 84)(ปี)
< 5 22 (26.19)
5-10 29 (34.52)
> 10-15 14 (16.67)
> 15-20 10 (11.91)
> 20-25 5 (5.95)
> 25-30 3 (3.57)
> 30 1 (1.19)

ASU = antibiotic smart use

ตารางที่ 2 ความเหมาะสมในการจ่ายยาแยกตามสถานการณ์ (n= 92)

ข้อมูล เหมาะสม (ร้อยละ) ไม่เหมาะสม (ร้อยละ)
 สถานการณ์ที่ 1 (โรคระบบทางเดินหายใจส่วนต้น) 82(89.13) 10 (10.87)
 สถานการณ์ที่ 2 (โรคท้องร่วงเฉียบพลันในเด็ก) 91 (98.91) 1 (1.09)
 สถานการณ์ที่ 3 (ภาวะแผลเลือดออกทั่วไป) 86(93.48) 6 (6.52)

รวมทั้งสามสถานการณ์ 75(81.52) 17 (18.48)

สถานการณ์ที่ 1 ซึ่งเป็นการจ่ายยาเพื่อผู้ป่วยติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นสถานการณ์ท่ีมีผู ้เลือกจ่ายยา
ไม่เหมาะสมมากท่ีสุด กล่าวคือผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน  
10 ราย (ร้อยละ 10.87) เลือกจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จ�ำลองโดยยาที่เลือกจ่ายได้แก่ erythromycin 
(7 ราย) roxithromycin (2 ราย) และ amoxicillin (1 ราย) 
ในขณะที่มีเพียง 1 ราย ที่เลือกจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับผู้ป่วย
ในสถานการณ์ที่ 2 โดยยาที่เลือกจ่ายคือ norfloxacin ส่วน
สถานการณ์แผลเลือดออกทั่วไป (สถานการณ์ที่ 3) ซ่ึงเป็น
สถานการณ์ท่ีก�ำหนดให้มีการจ่ายยาปฏิชีวนะ มีผู้เลือกจ่าย
ยาดังกล่าวในสถานการณ์จ�ำนวน 86 ราย โดยยาที่เลือกจ่าย
มากท่ีสดุคอื dicloxacillin 70 ราย (ร้อยละ 81.4) (ตารางที ่3) 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเคยอบรมใน
โครงการ ASU และความเหมาะสมในการจ่ายยาพบว่าผู้ทีเ่คย

อบรมในโครงการดังกล่าวมีโอกาสเลือกจ่ายยาได้เหมาะสม 
มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 60 ราย (ร้อยละ 88.24) 
และ 15 ราย (ร้อยละ 62.5) p<0.05) (ตารางที่ 4) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างนีร้ะหว่างกลุม่พยาบาลเวชปฏบัิติและพยาบาล
ทั่วไป 67 ราย (ร้อยละ 80.72) และ 8 ราย (ร้อยละ 88.89) 
p>0.05) และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานที่ รพ.สต. ไม่มีความ
สัมพันธ์กับความเหมาะสมในการจ่ายยาแม้ว่าข้อมูลบ่งชี ้
แนวโน้มว่าผู้ที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. เป็นระยะเวลา 5-10 ปี 
เลือกจ่ายยาได้เหมาะสมมากกว่ากลุ่มอื่น (ตารางที่ 4)

ผู ้ตอบแบบสอบถามได้ระบุวิธีการรักษาด้วยยาอื่น
ที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะหรือวัคซีน การก�ำหนดชนิดอาหารที่ 
ผู ้ป่วยควรรับประทานและการสังเกตอาการ ส�ำหรับทั้ง  
3 สถานการณ์โดยชนิดของยาที่ได้มีการจ่ายส่วนมากเป็นยา
ที่รักษาตามอาการ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 3 ตัวเลือกยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสถานการณ์ที่ 3 แผลเลือดออกทั่วไป (n = 86)

ยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน (ร้อยละ)
Dicloxacillin 70 (81.40)
Penicillin V 5 (5.81)
Amoxicillin 3 (3.49)
Cloxacillin 5 (5.81)
Penicillin V หรือ Dicloxacillin 2 (2.33)
Penicillin V หรือ Amoxicillin 1 (1.16)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเหมาะสมในการจ่ายยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เหมาะสม (ร้อยละ) ไม่เหมาะสม (ร้อยละ)
เคยอบรม ASU*(n=92)

เคย (n=68) 60 (88.24) 8 (11.76)
ไม่เคย (n=24) 15 (62.5) 9 (37.5)

เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ (n=92)
เป็น (n=83) 67 (80.72) 16 (19.28)
ไม่เป็น (n=9) 8 (88.89) 1 (11.11)

ระยะเวลาปฏิบัติงานที่ รพ.สต. (ปี) (n=84)
< 5 16 (72.73) 6 (27.27)
5-10 24 (82.76) 5 (17.24)
>10-15 12 (85.71) 2 (14.29)
>15-20 9 (90) 1 (10)
> 20-25 5 (100) 0
> 25-30 1 (33.33) 2 (66.67)
> 30 1 (100) 0

*มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 5 ยาที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะและวัคซีนที่ผู้ตอบแบบสอบเลือกจ่าย (n=92)

สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ที่ 2 สถานการณ์ที่ 3
ชื่อยา/วัคซีน จ�ำนวน (ร้อยละ) ชื่อยา/วัคซีน จ�ำนวน (ร้อยละ) ชื่อยา/วัคซีน จ�ำนวน (ร้อยละ)

Chlorpheniramine 34 (36.96) ORS 42 (45.65) Paracetamol 63 (68.48)
Bromhexine 20 (21.74) TT* 26 (28.26)
ฟ้าทะลายโจร 17 (18.48) Povidone- iodine+ NSS* 2 (2.18)
ยาอมมะแว้ง 17 (18.48) Diclofenac 1 (1.09)
Paracetamol 14 (15.22) Vitamin C 1 (1.09)
Vitamin C 8 (8.69) dT* 1 (1.09)
ยาแก้ไอมะขามป้อม 2 (2.18)
Dextromethorphan 1 (1.09)
Ibuprofen 1 (1.09)

*TT = tetanus toxoid, NSS = normal saline, dT = diphtheria-tetanus toxoid
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วิจารณ์
ผลการศึกษาบ่งชี้ว ่าพยาบาลผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนมากที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลในจังหวัด
ขอนแก่นมีความรู้ทางด้านการจ่ายยาปฏิชีวนะส�ำหรับโรค
ติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนต้น โรคท้องร่วงเฉียบพลันใน
เด็ก และโรคแผลเลือดออกทั่วไปโดยจะเห็นได้จากมีผู้เลือก
จ่ายยาได้เหมาะสมถึงร้อยละ 81.52 เมื่อพิจารณาแยกตาม
กลุ่มโรคจะเห็นได้ว่าสถานการณ์โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนต้นเป็นสถานการณ์ที่มีผู ้เลือกจ่ายยาปฏิชีวนะมาก
ถึงร้อยละ 10.87 การจ่ายยาดังกล่าวเป็นสิ่งที่พิจารณาว่า 
ไม่ตรงตามเกณฑ์การรกัษาและไม่เหมาะสม เนือ่งจากผูป่้วย
ในสถานการณ์จ�ำลองยงัไม่มจีดุขาวบนต่อมทอนซลิ ซึง่บ่งชีว่้า 
เป็นการติดเชื้อแบคทีเรียแต่เป็นการติดเชื้อไวรัส ซึ่งเป็น
เชื้อสาเหตุหลักในการติดเชื้อในระบบดังกล่าว7 การจ่ายยา
ปฏิชีวนะในกรณีเช่นนี้ไม่เพียงแต่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
การรักษาแต่ยังเพิ่มโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อยา เพิ่มโอกาส
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา8 และก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจอีกด้วย8,9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
จ่ายยา roxithromycin และ erythromycin ซึ่งไม่แนะน�ำ
ให้ใช้แม้ในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินหายใจ 
ส่วนต้น6,7 เนื่องจากมีอุบัติการณ์การดื้อยาสูงโดยเฉพาะใน
กลุ่มเชื้อ Streptococcus Group A10 ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ
การเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินหายใจส่วนต้น อีก
ทั้งมีการเลือกจ่ายยา amoxicillin แม้ข้อมูลของสถานการณ ์
จะบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยากลุ่มเพนนิซิลลิน

ในสถานการณ์แผลเลอืดออกทัว่ไป ผูต้อบแบบสอบถาม
ส่วนมากเลือกจ่ายยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเป็นการเลือกจ่ายยาที่
เหมาะสม เมื่อพิจารณาชนิดของยาที่เลือกจ่ายพบว่ายาท่ี
เลือกจ่ายมากกว่าชนิดอื่นคือ dicloxacillin และ cloxacillin 
ซึ่งออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือแกรมบวกเป็นหลัก การก�ำหนด
ให้มีการจ่ายยาปฏิชีวนะในสถานการณ์นี้เนื่องมาจากผู้ป่วย
มีแผลเปิดยาวมากกว่า 5 เซนติเมตรโดยเกิดขึ้นก่อนได้รับ
การรักษานานกว่า 6 ชั่วโมง และไม่สามารถล้างรอยเปื้อนที่
แผลออกได้ด้วยตนเอง ด้วยลักษณะและเหตุการณ์ดังกล่าว 
ร่วมกับการที่ผู ้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวคือเบาหวาน ซึ่งอาจ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันลดลง จึง
ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายโดยเฉพาะเชื้อที่อยู่
บริเวณผิวหนังซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวก การเลือกใช้ยา 
ทั้งสองชนิดดังกล่าวจึงเหมาะสมต่อการรักษา อย่างไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยตกลงไปในร่องน�้ำข้างถนนอาจท�ำให้
ผู้ตอบแบบสอบถามบางรายต้องการจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อ
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียกลุ่มที่ไม่ใช้ออกซิเจนในการด�ำรง

ชีวติ (anaerobic bacteria) จึงเลือกจ่ายยา amoxicillin และ 
penicillin V ซึง่ครอบคลมุเชือ้กลุม่ดงักล่าว แต่ไม่มผีลในการ
รักษาการติดเช้ือ S.aureus ซ่ึงเป็นเช้ือสาเหตุหลักของการ 
ติดเชื้อที่ผิวหนัง11 การเลือกใช้ amoxicillin และ penicillin V 
ในสถานการณ์เช่นนี้จึงถือว่าไม่เหมาะสม

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุวิธีการรักษาโรค 
ท้องร่วงเฉียบพลันในเด็กอายุไม่ถึง 5 ปี คือการให้น�้ำและ
เกลือแร่อย่างเพียงพอ โดยอาจให้ในรูปผงเกลือแร่ (oral 
rehydration salt; ORS) ที่มีจ�ำหน่ายแบบส�ำเร็จรูปหรือ
ให้เตรียมเองที่บ้าน12 โดยไม่ต้องมีการจ่ายยาปฏิชีวนะ ซึ่ง
เป็นแนวทางการรักษาที่คล้ายคลึงกับที่ก�ำหนดโดย ASU6  
จากผลการศึกษามีผู้ตอบแบบสอบถามหนึ่งรายที่เลือกจ่าย
ยาปฏิชีวนะในการรักษาโดยยาชนิดนั้นคือ norfloxacin ซึ่งมี
หลักฐานทางวิชาการที่ระบุว่ามีผลต่อโครงสร้างกระดูกและ
ข้อต่อของสัตว์ทดลองที่มีอายุน้อย13 แม้จะไม่มีการศึกษาใน
มนุษย์ที่สนับสนุนว่าผลเสียดังกล่าวจะเกิดกับเด็กเมื่อใช้ใน
ระยะสั้น แต่ในบางประเทศรวมถึงสหรัฐอเมริการะบุว่ายังไม่
ยืนยันถึงความปลอดภัยในการใช้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 18 ปี14 การเลือกจ่ายยาดังกล่าวให้กับผู้ป่วยเด็ก
ในการศึกษานี้จึงจัดเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม ท้ังนี้แม้ว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามรายอื่นจะไม่ได้มีการเลือกจ่ายยาปฏิชีวนะ 
แต่จ�ำนวนของผู้ท่ีเลือกจ่ายยาผงเกลือแร่เพื่อทดแทนน�้ำที่
ร่างกายผูป่้วยเดก็สูญเสียยงัคงมีไม่ถงึร้อยละ 50 ซ่ึงจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะช็อคเนื่องจากการขาดน�้ำและเสียชีวิต
ภายในระยะเวลาอันสั้นได้ ซ่ึงประเด็นของปัญหานี้ในข้อนี้
จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข

หน่วยงานในประเทศไทยได้มีความพยายามที่จะชะลอ
ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะในตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่าน
มา โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย หน่ึงในวิธีการเหล่าน้ันคือ
การก�ำหนดแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
ในโรคทางเดินหายใจส่วนบนโรคท้องร่วงเฉียบพลันในเด็ก 
และโรคแผลเลือดออกท่ัวไป6 เพื่อให้ใช้เป็นแนวทางในการ
รักษาโรคดังกล่าวซึ่งต้องอาศัยการประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือจ่ายยาอย่างทั่วถึง ได้มีการ 
ด�ำเนินงานเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ท่ีมีบทบาทในการจ่ายยาผ่าน
ช่องทางต่างๆ รวมถึงการอบรมเพื่อให้ความรู้15 จากข้อมูล
ในการศึกษานี้บ่งบอกว่าผู้ที่ผ่านการอบรมในโครงการ ASU 
สามารถเลือกจ่ายยาได้เหมาะสมมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการ
อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังนั้นวิธีการ
อบรมยงัคงเป็นวธิกีารทีม่ปีระโยชน์แต่เพือ่ให้มปีระสทิธภิาพ
สูงสุดควรมีการจัดอบรมเป็นระยะเมื่อมีข้อมูลบางอย่าง
เปลี่ยนแปลง เช่น เมื่อพบว่าความไวของยาปฏิชีวนะที่มีต่อ
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เชื้อเปลี่ยนแปลง มีการเปลี่ยนแปลงข้อบ่งชี้โรคติดเช้ือบาง
อย่าง เป็นต้น ในขณะที่ยังไม่มีข้อสรุปในส่วนของผลของ
การอบรมเวชปฏิบัติที่มีต่อความเหมาะสมในการจ่ายยา
เนือ่งจากจ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถามในกลุม่ทีไ่ม่ใช่พยาบาล
เวชปฏิบัติมีน้อยเกินไปจนไม่สามารถเปรียบเทียบผลโดยใช้
สถิติที่เกี่ยวข้องได้

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือไม่สามารถสร้างสถานการณ์
แผลเลือดออกทั่วไปที่สมจริงผ่านทางแบบสอบถามได้ ซึ่ง
อาจมีผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา ดังจะเห็น
ได้จากการที่ผู ้ตอบแบบสอบถามหลายรายได้เลือกจ่าย  
tetanus toxoid เพื่อป้องกันการติดเชื้อบาดทะยักที่บริเวณ
แผลเปิดดังกล่าว ซึ่งคาดว่าน่าจะเกิดจากการท่ีมีความไม่
มั่นใจในรูปลักษณะหรือความรุนแรงของแผล หากมีการ
ศึกษาที่เก่ียวข้องที่จะเกิดขึ้นในอนาคตควรแนบรูปถ่ายของ
ลักษณะแผลร่วมกับการให้ข้อมูลสถานการณ์เพื่อให้มีความ
สมจริงมากยิ่งข้ึนข้อจ�ำกัดอีกประการของการศึกษานี้คือ
จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามมีเพียงร้อยละ 31.3 แม้ได้มีการ
ส่งแบบสอบถามซ�ำ้เป็นครัง้ทีส่อง ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะจ�ำนวน
ข้อมูลพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. ที่ผู้วิจัยได้รับมาเป็น
ข้อมูลที่กระทรวงสาธารณสุขได้บันทึกไว้ล่วงหน้าก่อนเริ่ม
ลงมือท�ำการศึกษาเป็นเวลานาน ท�ำให้ระหว่างนี้อาจมีการ
ปรับเปลี่ยนจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.ได้ อีกทั้งมาตรการ
ในการกระตุ ้นให้ส่งแบบสอบถามกลับมายังผู ้วิจัยยังคง
ต้องเป็นไปตามข้อก�ำหนดของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถระบตัุวบคุคลทีย่งัไม่ส่งแบบสอบถามกลบั
มาได้ จึงไม่สามารถย�้ำเตือนให้ส่งแบบสอบถามกลับมาเป็น
รายบุคคลได้

สรุป
พยาบาลส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานที่  รพ.สต. จังหวัด

ขอนแก่น สามารถเลือกจ่ายยาได้เหมาะสมกับสถานการณ์
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนโรคท้องร่วงเฉียบพลันใน
เดก็และแผลเลอืดออกทัว่ไป และการอบรมในโครงการ ASU 
ท�ำให้พยาบาลกลุม่ดงักล่าวเลอืกจ่ายยาได้เหมาะสมมากกว่า
พยาบาลที่ไม่เคยอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ในขณะที่ผลการศึกษาไม่สามารถระบุได้ว ่าการอบรม 
เวชปฏบิตัทัิว่ไปจะมผีลต่อความเหมาะสมในการเลอืกจ่ายยา
หรอืไม่ และระยะเวลาทีพ่ยาบาลปฏบิตังิานไม่มผีลต่อความ
เหมาะสมในการเลือกจ่ายยา
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